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اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺎد ﮔـﻮش ﻣﻴـﺎﻧﻲ، ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل اﻟﺘﻬـﺎب ﻣﺨـﺎط ﮔـﻮش     
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا اﻳﺠﺎد ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ درﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻴﺎﻧﻲ 
 ﮔـﻮش ﻣﻴـﺎﻧﻲ، ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ ﺳـﻴﺮ ﺎب ﻣﺰﻣﻦ ـاﻟﺘﻬ. ﻮدـﺷ ﻣﻲ











اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺨـﺎﻃﻲ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻜـﺮار، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ 
ل، ﺑـﻪ ﺑﺮﮔﺸﺖ درآﻣﺪه و ﺟﻬﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ آن ﺑـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﺮﻣـﺎ 
ﺮ ﻣـﻮارد و ﺑـﻪ اﻛﺜ ـدر . ﺗﺪاﺧﻞ داروﻳﻲ و ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴـﺎز اﺳـﺖ 
  ﺮده ﺗﻤﭙﺎن ـﻲ ﭘـﻮر ﭘﺎرﮔـﺎب در ﺣﻀــﻦ اﻟﺘﻬـﻮل، اﻳـﻮر ﻣﻌﻤــﻃ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًدر ﺣﻀﻮر اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ، ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﺨﺎط ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ اﻃﻼق ﻣﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺑـﺮوز ﻛـﺮده و در ...  ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ و ،(اﺗﻮره)ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ ﻣﻜﺮر ﻳﺎ ﻣﺪاوم اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ . ﺷﻮدﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮده ﺗﻤﭙﺎن دﻳﺪه ﻣﻲ 
اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﺧـﻮد، در اﻛﺜـﺮ . ﺳﺎز ﻋﻮارض ﺣﺎد و ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﺷﻮد ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﻲ ﺳ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺴﺖ ﻛـﻪ . ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در اﻳﺠﺎد آن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻮارد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻮارد اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻋﻤﻞ ﺷﺪه، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮد ﺗﺎ در  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژيﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ، ﺷﻴﻮع 
   . وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪي در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ذﻫﻨﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮ،آﻳﻨﺪه
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻮش اﻧﺠﻢ ﺷﺪه اﺳـﺖ، 001ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روي ر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻛﻮﻫﻮرت آﻳﻨﺪه د: رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﮔـﻮش ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 02-03ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ در  زن در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺑﻴﺶ 72ﺮد و  ﻣ 37
   .  آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪSSPS(11 noisrev)اﻓﺰار   ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمز ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻋﺎﻣﻞ، ﺑﺮرﺳﻲ و ا،ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
% 23ﻛﻠـﺴﺘﺌﺎﺗﻮم، % 81ﺑﺎﻓـﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـﻴﻮن، % 68ﻣﻞ در ﮔﻮﺷﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﺷﺪه، ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻋﺎ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
   . اي ﺑﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ% 17ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﻛﻠﺴﺘﺮول و % 4ﺗﻤﭙﺎﻧﻮاﺳﻜﻠﺮوز، 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﻞ ﻛﻨـﺪ، ﻣـﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻳـﺎ ﺗﺮﺷـﺢ ﻣـﺪاوم ﻳـﺎ ﻣﻜـﺮر ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻣـﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن، ﻛﻠﺴﺘﺌﺎﺗﻮم، ﺗﻤﭙﺎﻧﻮاﺳـﻜﻠﺮوز و ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم ﻛﻠـﺴﺘﺮوﻟﻲ ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ  ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ يﻫﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي، اﻧﺘﺨﺎب روش ﺟﺮاﺣﻲ، آﮔﺎه ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، راﻫﻨﻤﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪي ﺟﻬﺖ درﻣﺎن . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
   . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲآﮔﻬﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري، ﭘﻴﺶ
             
   ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن   – 4ﺗﻤﭙﺎﻧﻮاﺳﻜﻠﺮوز    – 3       ﻛﻠﺴﺘﺌﺎﺗﻮم– 2    اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﻛﻠﺴﺘﺮول–5                     
  58/9/5:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/7/52:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و (ص)داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛـﺮم(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندﺳﺘﻴﺎر ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، داﻧﺸﮕﺎه ( II
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ﺷﻮد، وﻟﻲ در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد، ﭘﺎرﮔﻲ واﺿﺢ ﭘﺮده دﻳﺪه دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﺷﻮد و وﺟﻮد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺻﻠﻲ ﭘﺸﺖ ﭘﺮده ﺳﺎﻟﻢ ﻳﺎ ﺑﻈـﺎﻫﺮ  ﻧﻤﻲ
در ﺳﺮاﺳـﺮ .  ﮔﺸﺘﻪ اﺳـﺖ ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ 
اﻳﻦ ﻣﺘﻦ، اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﮔـﻮش ﺑـﻪ 
  . ﺻﻮرت ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﻌﺎدل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣـﺰﻣﻦ ﮔـﻮش ﻣﻴـﺎﻧﻲ،     
ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ 
ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ راه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ ﻣﺪاوم ﻳﺎ ﻣﻜﺮر 
 ﺗﻜـﺮار ﺷـﺪه و ،ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻫﺮ اﭘﻴﺰود آن 
ور ﺎﻫﺶ ﺷـﻌﻠﻪ  ﻛ ـ.ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗـﺎ دوره ﺑﻌـﺪي ﺧـﺎﻣﻮش ﺑﺎﺷـﺪ 
اﻳﺠـﺎد ...( اﺳﺘﺤﻤﺎم ﻳﺎ ﺷﻨﺎ در اﺳـﺘﺨﺮ و ) ﺑﺎ ورود آب ،ﺷﺪن آن 
ﺗﺮ ﻣﻮارد، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺷـﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ دوران در ﺑﻴﺶ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻮﺻﻴﺎت اﻳﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت، ﻗـﻮام، از دﻳﮕﺮ ﺧﺼ. ﮔﺮددﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺮ ﻣﻲ 
رﻧﮓ و ﺑﻮي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﺖ ﻛـﻪ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي آن، از 
آﺑﻜﻲ، ﭼﺮﻛﻲ و ﺧﻮﻧﻲ و ﺑﺎ ﺑﻮي ﻋﺎدي ﺗﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺪﺑﻮ را ﺷـﺎﻣﻞ 
از ﻋﻼﻳﻢ اﺻﻠﻲ و ﺷـﺎﻳﻊ دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري، ﻛـﺎﻫﺶ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺷﻨﻮاﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺣﺪ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ، ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻃـﻮر 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣـﻮارد ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ وﻟﻲ ﻣﻲ ﻣﻌﻤﻮل از ﻧﻮع ﻫﺪاﻳﺘﻲ اﺳﺖ، 
ﻳﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض، ﺟﺰء ﺣﺴﻲ ـ ﻋـﺼﺒﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ آن 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﺑﻮده و ﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ . اﺿﺎﻓﻪ ﺷﻮد 
. ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷـﺪت ﻣﺨﺘﻠـﻒ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ اﻓـﺖ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺧـﻮردﮔﻲ زﻧﺠﻴـﺮه  ﺑﻴﺶ
ﻤﭙـﺎن وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑـﺪون ﭘـﺎرﮔﻲ ﭘـﺮده ﺗ
 ﻣﻴـﺰان و ،ﻣﻞﺎﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻋ  در ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي (1).ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻣﺜﻼً در ﻧﻮع ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻲ 
ﻣﻮارد ﻛﻠﺴﺘﺌﺎﺗﻮم، ﺧﻮردﮔﻲ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻣﺠﺎري ﻧﻴﻤﺪاﻳﺮه ﺧﺎرﺟﻲ، 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺰء ﺣﺴﻲ ـ ﻋـﺼﺒﻲ را ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻫـﺪاﻳﺘﻲ  ﻣﻲ
  . اي اﺿﺎﻓﻪ ﻛﻨﺪ ن زﻧﺠﻴﺮه اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪﻗﺒﻠﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮرده ﺷﺪ
 ﻧﻴـ ــﺰ ﺑـ ــﻪ ﻋﻠـ ــﺖ وﺟـ ــﻮد ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ و در ﻣـ ــﻮارد دﻳﮕـ ــﺮ     
ﻫـﺎ ﺑـﻪ  ورود ﺗﻮﻛـﺴﻴﻦ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﻴﻜـﺮوب ﻫـﺎ،  ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
آﻧﺪوﻟﻨﻒ و ﻻﺑﻴﺮﻧﺘﻴﺖ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ، ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ 
ﺣﺴﻲ ـ ﻋﺼﺒﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد، ﺟـﺰء ﻋـﻮارض 
 (2).ﺷـﻮﻧﺪ ﻲ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻟﺘﻬـﺎب ﻣـﺰﻣﻦ ﮔـﻮش ﻣﻴـﺎﻧ 
ﺗﺮ در ﻣـﻮارد ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ و ﻋﻼﻳﻢ و دﻳﮕﺮ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻴﺶ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻴﻤﺎري و ﻳﺎ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض دﻳﺪه ﻣﻲ 
وزوز ﮔﻮش، ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ، ﻓﻠﺞ ﻋﺼﺐ ﺻﻮرﺗﻲ، ﮔـﺴﺘﺮش ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
  (4و 3).ﺪﻨﺑﺎﺷ ﺑﻪ درون ﺟﻤﺠﻤﻪ و اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ﻣﻐﺰي ﻣﻲ
 اﻟﺘﻬـﺎب ،ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران، ﺷﺎﻳﻊ amsO    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻦﺗﺮﻳﻣﺰﻣﻦ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ، آﺑﺴﻪ ﻣﻐﺰي و ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ 
 ﻛﻠﺴﺘﺌﺎﺗﻮم، ﭘﻮﻟﻴﭗ و ﺑﺎﻓـﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـﻴﻮن ،ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ( 5).ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻫﻤﻴـﺖ وﺟـﻮد ﻛﻠـﺴﺘﺌﺎﺗﻮم در . ﺑﻴﻤﺎري ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
آن و ﻋﺪم درﻣﺎن آن، اﻟﺘﻬﺎب ﮔﻮش و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از وﺟﻮد 
ﻣـﺰﻣﻦ ﮔـﻮش ﻣﻴـﺎﻧﻲ را ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻛﻠـﺴﺘﺌﺎﺗﻮم و ﺑـﺪون 
  (6).ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻠﺴﺘﺌﺎﺗﻮم ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
ﻫ ــﺎي اﻧﻜﻠﻮزﻳ ــﻮﻧﻲ     ﻛﻠ ــﺴﺘﺌﺎﺗﻮم ﮔ ــﻮش، ﺑ ــﻪ وﺟ ــﻮد ﻛﻴ ــﺴﺖ 
ﺷـﻮد، ﻛـﻪ در اﭘﻴﺪرﻣﺎل در ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﻣﺎﺳﺘﻮﻳﻴﺪ ﮔﻔﺘـﻪ ﻣـﻲ 
، اﻳـﻦ ﻛﻴـﺴﺖ ﺑـﻪ ﻣﺠـﺮاي ﺧـﺎرﺟﻲ tekcop noitcarterﻣـﻮارد 
ﺑ ــﺎز اﺳــﺖ و ﺣ ــﺎوي ﻣ ــﻮاد رﻳﺰﺷــﻲ ﺑﺎﻓ ــﺖ اﭘﻴﺘﻠﻴ ــﺎﻟﻲ ﮔ ــﻮش 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ در ﺗـﺸﻜﻴﻞ آن ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي . ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺷﺮح داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﺪ ﻳﺎدآوري ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﺌـﻮري 
ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﺳﻠﻮل ﺑﺎزال از ﺳﻄﺢ ﭘﺮده ﺗﻤﭙـﺎن ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﺣﻔـﺮه 
ﺑﺎ ورود ﻛﻴﺴﻪ ﺑﻪ ﺗﻮ ﻛﺸﻴﺪه ﺷـﺪه  noitanigavniﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ، 
ﻞ ﭘﺮده ﺗﻤﭙﺎن ﺑﻪ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﮔـﻮش، رﺷـﺪ از ﻗﺴﻤﺖ ﺷ 
اﭘﻴﺘﻠﻴﺎﻟﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ از ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎره ﭘـﺮده ﺗﻤﭙـﺎن ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﺣﻔـﺮه 
ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﻣﺘﺎﭘﻼزي ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ در ﺣﻔﺮه 
 و  ﻣـﺎدرزادي  ﻛﻠﺴﺘﺌﺎﺗﻮم ﺑﻪ دو ﻧﻮع (7).ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد 
در ﭘـﺸﺖ ﭘـﺮده  ﻣـﺎدرزادي، ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻧـﻮع اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻣـﻮارد ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ، ﺑـﺎ ﺷﻮد و ﻣﻲ ﺎن ﺳﺎﻟﻢ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺗﻤﭙ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺘـﻮاي ﻛﻠﺴﺘﺌﺎﺗﻮم،  (8).ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﺮده ﺗﻤﭙﺎن ﻫﻤﺮاه ﺷﻮد 
ﻛﺮاﺗﻴﻦ در ﻳﻚ ﻓﻀﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ، ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻜﺮر اﺳﺖ ﻛـﻪ از 
ﻫـﺎي ﻫـﻮازي ﻋﺎﻣـﻞ آن، ﺳـﻮدوﻣﻮﻧﺎس  ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴﻜـﺮوب ﺷـﺎﻳﻊ
ﻮان ﻧـﺎم ﺗ ـﻫﺎ، ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮوﻳﻴﺪ را ﻣـﻲ  ﻫﻮازيآﺋﺮوژﻧﻮزا و از ﺑﻲ 
   (7). درﻣﺎن ﻛﻠﺴﺘﺌﺎﺗﻮم ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ(9).ﺑﺮد
ﻫـﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ در ﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن از ﺷﺎﻳﻊ     
ﮔﻮش ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﮔـﻮش ﻣﻴـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
 ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﺪون ﻛﻠـﺴﺘﺌﺎﺗﻮم را ﺷـﺎﻣﻞ 2/3ﺑﻴﺶ از 
   (6).ﺷﻮد ﻣﻲ
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ﻠـﺴﻴﻔﻴﻪ در ﭘـﺮده ﺗﻤﭙﺎﻧﻮاﺳﻜﻠﺮوز، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﻴـﺎﻟﻴﻦ و ﻛ     
ﺗﻤﭙﺎن و ﺣﻔﺮه ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ اﺳـﺖ و ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺑـﻪ اﻟﺘﻬـﺎب ﮔـﻮش 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ، رﺳـﻮب ﺷﻮد و از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﻫﻴﺎﻟﻴﻦ در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ زﻳﺮ اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم ﭘﺮده ﺗﻤﭙﺎن و ﮔﻮش ﻣﻴـﺎﻧﻲ 
 اﻧ ــﺴﺪاد ﺷــﻴﭙﻮر اﺳــﺘﺎش و ﻣ ــﺴﺎﻳﻞ اﺗﻮاﻳﻤﻴ ــﻮن، از (01).اﺳــﺖ
  (7).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻣﻲ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ
ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ     از دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻳﻚ واﻛﻨﺶ ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﺑـﻪ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي درون ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫـﻮاﻳﻲ ﺑـﻪ 
ﻋﻨــﻮان ﺟــﺴﻢ ﺧــﺎرﺟﻲ اﺳــﺖ ﻛــﻪ ﺑﺎﻋــﺚ ﺗــﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎﻓــﺖ 
، در ﻣ ــﻮارد زﻳ ــﺎدي ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه (7)ﺷ ــﻮدﮔﺮاﻧﻮﻻﺳ ــﻴﻮن ﻣ ــﻲ 
 و ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ ــﻲ ﻳ ــﺎ (8و 7)ﺷ ــﻮدﻛﻠ ــﺴﺘﺌﺎﺗﻮم دﻳ ــﺪه ﻣ ــﻲ 
  (11).ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ  ﭼﺎﻟﺶﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، از
    ﺗﻐﻴﻴﺮات دﻳﮕﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻪ در اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﮔـﻮش ﻣﻴـﺎﻧﻲ 
ﺗـﺮ ﺷﻮد، ﺗﻐﻴﻴﺮات زﻧﺠﻴﺮه اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ دﻳﺪه ﻣﻲ 
  .ﮔﺮدد ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از وﺟـﻮد     وﺟﻮد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ﻪ ﺧﻄﺮات ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ در آﻧﻬﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻬﺎت ﺧﺎص ﺑ 
ﻫﺮ ﻣﻮرد و ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ آﻳﻨﺪه ﻫﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻋﺎﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎب ﻣـﺰﻣﻦ 
ﮔﻮش، ﻟﺰوم ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺣﺪاﻗﻞ وﺟﻮد ﺣﺪس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﻮي ﻣﺒﻨﻲ 
ﻫـﺎي از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ . ﺳﺎزدﺑﺮ ﻫﺮ ﻛﺪام را ﺿﺮوري ﻣﻲ 
ﻫـﺎي  ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ، ﻣﻄـﺮح و ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ و 
ﻫـﺎي ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﭼـﺎر اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ، ﺷـﻴﻮع ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻮارد ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﮔـﻮش 
ﻣﻴـﺎﻧﻲ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﻮد ﺗـﺎ در آﻳﻨـﺪه، ذﻫﻨﻴـﺖ ﺑﻬﺘـﺮي در ﻣـﻮرد 
   . ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 001وي ﻧﮕـﺮ ﻛﻮﻫـﻮرت ﺑـﺮ ر     اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨـﺪه 
( ص)ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم 
 ﺳـﺎل 1/5در ﻃـﻮل ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻮش ﻣﻴـﺎﻧﻲ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ،اﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
    ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت، ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻟﺘﻬﺎب ﻣـﺰﻣﻦ 
ﺷــﺪﻧﺪ و در ﺻــﻮرت ﻟــﺰوم،  ﮔــﻮش ﻣﻴــﺎﻧﻲ، اﻧﺘﺨــﺎب ﻣــﻲ
. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﻣﻲ م ﻣﻲ اﺳﻜﻦ اﻧﺠﺎ  ﺗﻲ ﺳﻲ
ﻧﻈﺮ راﻧﺪوم اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﻦ ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت 
رﺿـﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺎﻧﺒﻮد و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻋ 
ﭘـﺲ از اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻴﻤـﺎر و واردﺷـﺪن ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﺷـﺪﻧﺪ ﻧﻤـﻲ
آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و در ﻟﻴـﺴﺖ ﻋﻤـﻞ ﻗـﺮار 
 ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﻧﺠـﺎم ، ﻣﻮارددر ﺗﻤﺎم . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﻮع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻗﺒـﻞ و ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ . ﮔﺮﻓﺖ
اﻧﺘﺨـ ــﺎب ﺷـ ــﺪه ﺑـ ــﻮد و ﺑـ ــﻪ ﺳـ ــﻪ ﻧـ ــﻮع ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﭘﻼﺳـ ــﺘﻲ، 
 pu llaw lanac و nwod llaw lanacﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺎﺳـﺘﻮﻳﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ 
ﻫـﺮ ﻧـﻮع ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺣﻔـﺮه . ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪ 
ﻫـﺎي ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺷﺪ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ، ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ارﺳﺎل ﻣﻲ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺤﺖ آﻧﺘﻲ . ﮔﺮدﻳﺪﺛﺒﺖ ﻣﻲ 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﻚ ﺷـﺒﺎﻧﻪ روز ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﺑﻪ ﻣـﺪت ﻳ ـ
ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﺮﺧﺺ ﻣـﻲ ،ﻣﺼﺮف داروي ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ 
ﺲ ﺑـﺮاي ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﭘﺎﻧـﺴﻤﺎن و دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ، ﺑـﺮاي ـــو ﺳﭙ
اﺳـﺎس وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻛﺮدﻧـﺪ و ﺑﺮ ﻛﺸﻴﺪن ﺑﺨﻴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﭘـﺲ از ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺷﺪﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ  وﻳﺰﻳﺖ
اﻓـﺰار  ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ﺑﻨـﺪي ﻣـﻲ درﻳﺎﻓـﺖ، ﮔـﺮوه
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ارزﻳـﺎﺑﻲ ،، ﺷـﻴﻮع ﻫـﺮ ﻛـﺪامSSPS(11 noisrev)
  . ﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻴﻤﺎران ﻛـﻪ 81    در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻃﻲ 
 زن ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 72ﺮد و  ﻣ 37ﺷﺎﻣﻞ 
 02-03 ،ﺗـﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺳـﻨﻲ از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ، ﺑـﻴﺶ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
در % 91 ﺳﺎل، 0-01در ﮔﺮوه % 1 ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ،ﺳﺎل ﺑﻮد 
در ﮔﺮوه % 53 ﺳﺎل، 02-03در ﮔﺮوه % 04 ﺳﺎل، 01-02وه ﺮﮔ
 ﺳ ــﺎل ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﺑﻴﻤ ــﺎر 04-05در ﮔ ــﺮوه % 5 ﺳــﺎل و 03-04
  . ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 05ﺗﺮ از  ﻣﺴﻦ
    از ﻧﻈﺮ ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد، اﺗـﻮره و ﻛـﺎﻫﺶ 
دﻳﮕ ــﺮ از ﺟﻤﻠ ــﻪ  ﻋﻼﻳ ــﻢ %(.001)ﻛﺮدﻧ ــﺪ ا ذﻛ ــﺮ ﻣ ــﻲﺷــﻨﻮاﻳﻲ ر
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻧﻴﺰ %( 72در )و وزوز ﮔﻮش %( 02در )ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ
ﻣﻮارد، % 15. ﻛﺮدﻧﺪ، اﺣﺴﺎس ﭘﺮي ﮔﻮش را ذﻛﺮ ﻣﻲ %61ﺑﻮد و 
ﻣـﻮارد، ﻫـﺮ دو ﮔـﻮش % 2 و ، ﮔـﻮش ﭼـﭗ %74ﮔﻮش راﺳـﺖ، 
  ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺟﻮادي و دﻛﺘﺮ ﺻﺎﻟﺢ ﻣﺤﺒﻲدﻛﺘﺮ                                          اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ001ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
48    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                               
 ﻣﻮرد، ﮔﻮش راﺳـﺖ 2ﻛﻪ در ﻫﺮ )ﻣﺸﻜﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﻮش ﺑﺪﺗﺮ 
  (.ﭼﭗ% 74راﺳﺖ و % 35)ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( ﺑﻮد
 ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ،     در ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﻨﺠﻲ، از 
ﺑـ ــﻞ ﺗﻔـ ــﺎوت ﻫـ ــﺪاﻳﺖ ﻫـ ــﻮا و   دﺳـ ــﻲ02-03]، ﺧﻔﻴـ ــﻒ%42
 03-54)، ﻣﺘﻮﺳــﻂ%45، [(paG enoB-riA=GBA)اﺳــﺘﺨﻮان
  . ﺑﻮدﻧﺪ( GBAﺑﻞ   دﺳﻲ54-06)، ﺷﺪﻳﺪ%22و ( GBAﺑﻞ  دﺳﻲ
ﻴﺪ اﺳـﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ و ﻣـﻮارد، ﻣﺎﺳـﺘﻮﻳ% 57ﮔﺮاﻓـﻲ ﺷـﻮﻟﺮ، در     
  . ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮادار ﺷﺪن را ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫـﺎي آﺳـﻴﺐ ﻫﺎي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ     
 :ﻫﺎي ارﺳـﺎﻟﻲ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ زﻳـﺮ ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪ  ﻪﮔﺰارش ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧ 
، ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات %(68)ﺗ ــﺮﻳﻦ ﺷــﻴﻮع ﻴﺶﺑﺎﻓ ــﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳــﻴﻮن ﺑ ــﺎ ﺑ  ــ
، %(17...()ﺧـﻮردﮔﻲ، ﻓﻴﻜـﺴﺎﺳﻴﻮن، دررﻓﺘﮕـﻲ و )ﻫـﺎ  اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ
و %( 4) ﮔﺮاﻧﻮﻟـــــﻮم ﻛﻠـــــﺴﺘﺮوﻟﻲ ،%(23)ﺗﻤﭙﺎﻧﻮاﺳـــــﻜﻠﺮوز
  .(1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻧﺪ%( 81)ﻛﻠﺴﺘﺌﺎﺗﻮم
، در ، ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ %12    ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در 
، %55 و در nwod llaw lanacﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ، ﻣﺎﺳــــﺘﻮﻳ%42










 ﺑﻴﻤﺎر 001ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻫﺎي  ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻌﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت  ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ در ﻣﺮاﺟﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ اﻟﺘﻬﺎب
   ﺗﻬﺮان(ص)رﺳﻮل اﻛﺮم
  
  ﺑﺤﺚ
ﻮﻻً از دوران ﻛـﻮدﻛﻲ ﭘـﺲ ـ    اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ، ﻣﻌﻤ ـ
ﺷـﻮد و ﺗﻜـﺮار آن از ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ راه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﺮوع ﻣﻲ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﻣﺨﺎط ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
ﻳﻜـﺴﺮي اﺗﻴﻮﻟـﻮژي و ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑـﺮاي اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﺪﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﻲ 
 ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ از اﺑﺘـﺪا ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻳـﺎ در  اﺳﺖ ﻜﻞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻣﺸ
اد در اﺳﺘﻌﺪاد ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﻓﺮ . ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺸﻬﻮد و اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻧﺪ 
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻟﺘﻬـﺎب ﮔـﻮش ﻣﻴـﺎﻧﻲ، از ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰﻫـﺎي ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه 
  (21).اﺳﺖ
    ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻫﻮاي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﺎﺳﺘﻮﻳﻴﺪ و اﺳﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ 
ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻋﺎﻣـﻞ ﻛﺎﻫﻨـﺪه ﻫـﻮاي ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ، 
اي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺷﻴﭙﻮر اﺳﺘﺎش، اﺳﺘﻌﺪاد زﻣﻴﻨﻪ 
ﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ و ﻣـﻮارد ﻫﺎي ﻣﺨﺘـﻞ ﺑﺎﻟﺨـﺼﻮص راه ﺗﻨﻔـﺴ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
دﻳﮕـﺮ، از ﻋﻠ ــﻞ ﭘ ــﺎ ﺑ ــﺮ ﺟـﺎ ﺷــﺪن و ﻣــﺪاوم ﻳ ــﺎ ﻣﻜــﺮر ﺷــﺪن 
ﻫﺎي ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در اداﻣـﻪ، ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺷﺪه و اﻟﺘﻬﺎب ﻣـﺰﻣﻦ ﮔـﻮش ﻣﻴـﺎﻧﻲ را اﻳﺠـﺎد 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، از ﻧﻈـﺮ درﻣـﺎﻧﻲ، ﺑـﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت و در  ﻣﻲ
ﻗﻒ ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري و ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻮ (و ﻣﻌﻤﻮﻻً )ﺻﻮرت ﻟﺰوم 
  .ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
ﻮش ـﺎب ﮔــﺪن اﻟﺘﻬــﻦ ﺷــﻞ ﻣﺰﻣــﺮ ﻋﻠــﺖ درك ﺑﻬﺘــ    ﺟﻬـ
ﺎي ﻣﻮﺟﻮد و ﻋﺎﻣـﻞ، ﺿـﺮوري ــﻫﻦ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ــﻲ، داﻧﺴﺘ ـﻣﻴﺎﻧ
ﻫـﺎ، ﻮد در ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﺗﻴﻮﻟـﻮژي ــ ـﺷاﺳﺖ و درك آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ 
ﻒ، ـﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ.ﻢـﺮ ﺑﺎﺷﻴ ــﺗ ـ ﻣﻮﻓـﻖ ،ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣـﺎن 
ﺗـﺮﻳﻦ آﻧﻬـﺎ، اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻬـﻢ ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را ﻣﻄﺮح ﻛﺮده ــﻫ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﺑﺎﻓــﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳــﻴﻮن، ﻛﻠــﺴﺘﺌﺎﺗﻮم، ﮔﺮاﻧﻮﻟــﻮم ﻛﻠــﺴﺘﺮوﻟﻲ، 
  . اي اﺳﺖ ﺗﻤﭙﺎﻧﻮاﺳﻜﻠﺮوز و ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ
و  atsoC ﺗﻮﺳـﻂ 2991    در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪه در ﺳـﺎل 
ﻫﺎ در ﮔﻮﺷﻬﺎي ﺑﺎ ﭘﺮده ﺗﻤﭙﺎن ﭘﺎره و ﻏﻴـﺮ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
: ﺑﺎﺷﺪﺻﻮرت زﻳﺮ ﻣﻲ ﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑ  ﻣﺠﺰا ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه ﻃﻮرﻪ ﭘﺎره، ﺑ 
در ﮔﻮﺷـﻬﺎي ﺑـﺎ ﭘـﺮده ﺗﻤﭙـﺎن ﭘـﺎره، ﺑﺎﻓـﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـﻴﻮن در 
، ﺗﻤﭙﺎﻧﻮاﺳـﻜﻠﺮوز در %09/5اي در ، ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ %79/4
% 4/3و ﻛﻠﺴﺘﺌﺎﺗﻮم در % 21/1، ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻲ در %91/8
 ،%69/4، %69/4 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ و در ﮔﻮﺷﻬﺎي ﺑﺎ ﭘﺮده ﺗﻤﭙﺎن ﺳﺎﻟﻢ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ (6).ﮔ ــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ % 53/7و % 12/4، %24/9
و ﻫﻤﻜـ ــﺎران، ﻣﻴـ ــﺰان ﭘـ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻓـ ــﺖ  LW ffohoeyeM
ﺗﺮ از ﻛﻠـﺴﺘﺌﺎﺗﻮم و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از آن، ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن ﺑﻴﺶ 
  (31).ﺗﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﺶ





























































  ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺟﻮادي و دﻛﺘﺮ ﺻﺎﻟﺢ ﻣﺤﺒﻲدﻛﺘﺮ                                          ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻮش ﻣﻴﺎﻧﻲ001ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
58ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
. ﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﺳـﺖﺗـﺮﻳ ، ﺷـﺎﻳﻊ%68ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ 
وﻟـﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از %( 17)اي ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ 
ﺗﻤﭙﺎﻧﻮاﺳـﻜﻠﺮوز ﻛـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
در ﮔﻮﺷـﻬﺎي ﺑـﺎ %( 91/8) ﻗﺒﻞ ﺗﺮي از ﻣﻮارد  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ،ﻗﺒﻠﻲ
ﭘﺮده ﭘﺎره ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد، در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﻴﻮﻋﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ 
داﺷﺖ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﭼﻬﺎرم، ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻲ ﺑﻮد % 23
، ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع را در %4ﻛـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع 
در % 21/1)اﺧﺘﻴـﺎر دارد و در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه 
، (ﻢدر ﮔﻮﺷﻬﺎي ﺑـﺎ ﭘـﺮده ﺳـﺎﻟ % 12/4ﮔﻮﺷﻬﺎي ﺑﺎ ﭘﺮده ﭘﺎره و 
ﺗـﺮﻳﻦ و در ﻋـﻴﻦ ﻛﻠﺴﺘﺌﺎﺗﻮم ﻛﻪ ﻣﻬـﻢ . ﻣﻘﺪار ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪﻛﻲ اﺳﺖ 
 ﻋﺎﻣـﻞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﺳـﺖ، در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ، در ﻦﺗـﺮﻳ ﺣﺎل ﺧﻄﺮﻧﺎك 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺎرﮔﻲ ﻣﻮارد را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ % 81ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﻘﺎﻟـﻪ  درﺻﺪي 4/3، در ﺑﺮاﺑﺮ آﻣﺎر ﭘﺮده ﺗﻤﭙﺎن در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
  . اﺳﺖﺗﺮ ﻓﻮق، ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ
ﺗـﺮ ﺗﻤﭙﺎﻧﻮاﺳـﻜﻠﺮوز و ﻛﻠـﺴﺘﺌﺎﺗﻮم در ﺑﺮرﺳـﻲ     ﺷـﻴﻮع ﺑـﻴﺶ 
ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﻣﺮﻛـﺰي ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ در آن 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ارﺟﺎﻋﻲ و ﺛﺎﻟﺜﻴـﻪ اﺳـﺖ و ﭘﺰﺷـﻜﺎن در 
ﺧﺎرج ﻣﺮﻛﺰ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪارﻧﺪ و اﻛﺜـﺮاً 
ﻴﻦ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺷﻮﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ارﺟﺎع ﻣﻲ 
اﻛﺜـﺮاً ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺸﻜﻼت اﻗﺘـﺼﺎدي ـ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، در ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ 
در % 4)ﺷـﻴﻮع ﻛﻤﺘـﺮ ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم ﻛﻠـﺴﺘﺮوﻟﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﺤﺚ ﻣـﻲ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﺗﻮﺿـﻴﺢ داد ﻛـﻪ  را ﻣـﻲ%( 21/1ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺎي ﻫـﻮاﻳﻲ راس ﭘﺘـﺮوز ﺗﺮ اﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺳﻠﻮﻟﻬ ﺧﺎﺳﺘﮕﺎه ﺑﻴﺶ 
 ﻛﻪ در ﻗـﺴﻤﺖ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮﺑﺎل ﻣﻲ ﻻﺑﻴﺮﻧﺘﻴﻦ و ﭘﺮي  يو ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﭘﺮ 
 و ﺑـﺮاي درﻣـﺎن آن،  اﺳـﺖ ﺗﺮ ﺑﻪ ﺣﻔﺮه ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  داﺧﻞ
 و ﻣـﻮرد دﻳﮕـﺮ (7)ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻴـﻪ و ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻛﺎﻣـﻞ آن ﻧﻴـﺴﺖ 
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ دﻳـﺪه   اﻳـﻦ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي،اﻳﻨﻜـﻪ
ﺟـﺮاح در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آن، ﻛـﻢ زﻳﺎد ﻋﺪم ﺗﺠﺮﺑﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑـﻮدن ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه از آن و ﻣﺨﻠـﻮط ﺷـﺪن آن ﺑ ـﺎ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ، ﻫﻤـﻪ از ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻣـﻲ  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﻛﻨﻨـﺪ، اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد ﺷﻴﻮﻋﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آن را ﻛﻢ ﻣﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ وﺟـﻮد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳـﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ آن، ﻫﻨـﻮز ﺑﺤـﺚ 
  (11).دارد
ﻢ  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ، آﻣـﺎدﮔﻲ ﺟﻬـﺖ ﺗـﺮﻣﻴ    ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻛﺎﻣـﻞ ﺑﺎﻓـﺖ
 آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ زﻧﺠﻴﺮه اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن و 
ﻫـﺎي ﺷـﺎﻳﻊ ﻫﺎ، ﻧﺘﻴﺠـﻪ درك ﺑﻬﺘـﺮ ﺷـﻴﻮع ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
  .اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﺷـﺎﻳﻊ ﮔـﻮش     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي 
 ﻦﺗـﺮﻳ ﻣﻴﺎﻧﻲ در اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑـﻴﺶ 
 اي و ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﺳـﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ%( 68)ﻴﻮع ﺑﺎﻓـﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـﻴﻮنﺷـ
 و ﻛﻠ ــﺴﺘﺌﺎﺗﻮم%( 23)و ﺷ ــﻴﻮع ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﺗﻤﭙﺎﻧﻮاﺳ ــﻜﻠﺮوز %( 17)
ﮔﺮاﻧﻮﻟ ــﻮم ﻛﻠ ــﺴﺘﺮوﻟﻲ ﺑ ــﻮد، ﻛ ــﻪ %( 4)و ﺷ ــﻴﻮع ﻛﻤﺘ ــﺮ %( 81)
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﻧﺠﻴـﺮه 
اﺳ ــﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﺻــﻮرت اﻣﻜ ــﺎن و آﺷ ــﻨﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘ ــﺮ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ ــﺎ 
ﻫـﺎي ﺷـﺎﻳﻊ ، ﻧﺘﻴﺠﻪ درك ﺑﻬﺘـﺮ از ﺷـﻴﻮع ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
  . اﺳﺖ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را 
از ﻣـﺴﻮوﻟﻴﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ ﻣﺮﻛـﺰ 
  .دارﻧﺪ  اﺑﺮاز ﻣﻲ(ص)رﺳﻮل اﻛﺮمﺣﻀﺮت آﻣﻮزش درﻣﺎﻧﻲ 
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻲﺳرﺮﺑ  ﻚﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ يﺎﻫ100ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ رﺎﻤﻴﺑ ﻲﻧﺎﻴﻣ شﻮﮔ ﻦﻣﺰﻣ بﺎﻬﺘﻟا                                          ﺮﺘﻛدﻲﺒﺤﻣ ﺢﻟﺎﺻ ﺮﺘﻛد و يداﻮﺟ ﻲﻀﺗﺮﻣ  
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    Background & Aim: Chronic otitis media(COH) refers to change of middle ear mucosa, usually associted with 
perforated tympanic membrane. However it may be accompained by some etiology without tympanic membrane 
perforation. It presents with persistant or intermittent otorrhea, hearing loss and acute and serious complications may 
occur in its course. Chronic infection, due to it's nature, is irreversible and usually surgery is indicated, and various 
pathologies are noted.  The aim of this study is to evaluate various pathologies in cases of COH that have undergone 
surgery, so a better clinical diagnosis prior to surgery is reached.  
    Patients and Methods: In this prospective cohort study, one hundred patients with chronic otitis media were 
evaluated; 73 males and 27 females in various age ranges, by most frequency 20-30 year olds were evaluated. 
Preoperative audiometry and radiology were done and then patients were operated.   
    Results: After data collection and analysis, this result was obtained: 86% granulation tissue, 18% cholesteatoma, 32% 
tympanosclerosis, 4% cholesterol granuloma and 71% ossicular change.  
    Conclusion: Chronic otitis media presents with hearing loss or otorrhea and may be due various etiologies, most 
commonly by sequense granulation tissue, cholesteatoma, tympanosclerosis, and cholesterol granuloma. Clinical 
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